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A proposito de um caso de injecção de paratoxlna
pelo
Dr. ARGYMIRO CHAVES GALVÃO
Preparador de pharmacologi~ e arte de formular, Prof. interino de phar...
macologia, 2.a parte. Assistente
da enfermaria Dr.. Sarmento Leite - do Hospital de Misericordia
Pensamos na puhlicação desta observação, porque, si sob o ponto de vista scien-
ti fico não apresentar valor, todavia ficará attestada a necessidade que ha em termos a
maior cautella na acceitação de certos preparados qne nos vêm do extrang'eiro e qu~
só devem ser empregados após rigoroso ensaio experimental.
A nossa observação constará de um casü que, segundo parece, ainda não foi en-
tre n6s observado com uma feição clínica tão intensa no que respeita ao aspecto local
e á reacção geral trazidos pelas injecções de paratoxina.
Trata-se duma paciente com 25 annos, cor branca, com antecedentes hereditario:-1
pulmonares máos e que tendo de:o;de pequena preoccupado éi. atten~~ão da família para o
lado do apparelho l'espiratorio, fez as citadas injecções, que na epocha estavam sendo
largamente ernpreg'adas e chegaram mesmo a constituir assumpto duma these de dou-
toramento,
Furtando-nos á descripção dos phenomenos geraes que a paciente apresentava,
diremos que o exame radiographico revelou uma adenopathia tracheo·bronchica bilate-
l'al, mais accentuada á din~ita, o que aliá" condizia com os phenomt~llo:-\ indicados pela
percussão e pelo estheto:;copio, e que estavam perfpitamcllte filiados aos antecedentes
hereditarios pulmonares.
Inieiado o tratamento em 1912, a nossa paciente, apó:'\ uma serie de trinta inje-
cções que foraul feitas na" fac(~s postero-externas dos hraços) apI'esentou melhoras que
permittiram continuassmnos aquelle tratamento, fazendo outra serie de deí' injecçõ(~s.
Seja dito p01·.~m qtW, alIiado a este tratamento, jDwais foram aballdon:tdas outras
indicações therapeuticas, já bastante consagradas no tratamento das affecções do :lPP,l-
relho respiratorio, como §ejanl o repOlh'o, a aera<;ão, super-alimentaçào etc,
Havendo em 1914 surgido novamente uma serie de phenomenos que deixam s(~rn-
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Esta nova serie a fizemos nas faces externas das coxas ponco mai" ou menos no
terço superior. Após esta ultima até o anuo de HH9 a paciente passou hem, os
phenomenos pulmonares desappareceram, chegando mesmo durante grande período de
tempo não term03 nenhuma preoceupação neste particular.
Eis-nos chegados agora, ao período que majs interessa ás presentes linhas e que
sem duvida não o teriamos a registrar, se nos fosse dado prever a reacção que set.e
annos depois a pacient.e ia apresentar.
Quando ao iniciarmos a ultima serie de injecções não ligaramos importancia aos
nodulos por ellas deixado:;, foi porque admittinlOs que em fazendo-as nas coxas, num
territorio mais rico de massas musculares, taes nodulos não se formassem. Demais tal
hypothese como que amparada ficava, em lembrando-nos de pl:.cientes que haviam feito
as mesmas injecções 1I0S braços e que absolutamente nenhum nodulo apresentavam.
No nosso ca"o, porem, em Junho dfl 1919 a nossa paciente -- que nas in-
jeetadas apenas apresentava dois nodulos nos bra(;os) um deIles um pouco amol-
lecido no centro, com uma eoloraç,ão rosca sombria e amareIla 110 ponto corresponden-
to ao amoIlecimentoi aspeeto este que, sem a observação do minimo accidente mante-
ve-se sete armos, pois, as injecções nos braços datavam de 1912 apresentou repenti-
namente, sem uma causa apreciavel, os braços colossalmente augmentados de volume e
a temperatura local tamhem sensivelmente A fórma do braço em quasi
nada foi alterada, e o elemento dôr fez ausencia.
Seja dito de passagem que a paciente julg'ou como acddente occasional um pe-
queno esforvo musculm' que fizent na vespera.
Tratando-se evidentemente de uma reacção infJammatoría, fizemos logo uso de
eompressas quentes. O processo reaccional porem em nada cedeu e dois dias depois o
thermometro accusava uma pequena elevaç,ão de temperatura. Nesta occasião as zonas
tambem injectadas nos membros inferiores e que nem siquer ~lOduJos apresentavam, co-
meçaram a exteriorisar a mesma reacção J só um pouco menos intensa que a observada
nos membros superiores,
Assim instaIlado, o processo iuflammatorio manteve-se durante um mez, período
este em que a temperatura, gradativmnente das nove horas da manhã á noute, oscil-
lava entre e 40n •
Em face desta temperatura, ;julgando que tal reacf;ão febril não fosse só devida
ao estado local, porem que houvesse tambem a possIbilidade de algo para o parenchyma
pulmollar, o professor Octavio de Souza examinou cuidadosamente a paciente e ficou
convicto de que a reacção local explicava a curva thermica.
Nesta occagião foram ouvidas as opiniões dos
J Dsé Carlos Ferreira, qne de mant"Íra identica se manifestaram,
Estando então o caso no terreno da cirurg'ia) convidamos o profesj,lOr Sarmento
Leita para externar a sua opinião.
De:,.crevermos o estado local das já citadas, nestn ()ceasiào, é t.arefa bas-
tante difficil, pois) só quem t'xaminou a paciente poude aquilatar e apreciar a reacção
local trazida tardiamente pelas injecções da paratoxilla.
Os braços, que foram os rnais intensatTiente pela reacção imflamatoria,
embora guardassem mais on meno,;; as suas fórmas, t:hamavam a attencção pelo contras-
te exi~tellte entre as faces antero-internaci e postern-extemas.• AqueIlas, que ao palpar
deixavam nma censação normal) differençavam-se destas em que a impressão deixada
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peja palpação era que o tecido ceJIular sub-cutaneo houyüsse sido substituido por nm~
folha de papelão; tal era o endurecimento dos tecidos e a nitidez de limites nas zonas
inflammadas.
Numa area de invasão menor, egual sensação sentiamos nas regiões injectadas
das coxas.
A coloração destas regiões era um tanto avermelhada, rosea·violacea em alg'uns
pontos, o edema era duro e a dôr quer espontanea, quer provocada) como dissemos, sem-
pre se fez ausente, para felicidade da paciente.
Em ultima analyse, no referente a este aspecto local, na expre~;são feliz do pro-
fessor Sarmento Leite deixava elle ao exame a impressão de um phlemão lenhoso.
Firmada a convicção de que .a fehre não era de suppuração, pois, assim declara-
l'a o ultimo conferencista, continúa de pé a mesma thf'T8peutica que no caso nada va-
leu e consistiu no elnprt'go de compressas quentes, compressas frias, banhos de luz)
massag'ens brandas com pomada mercurial, de ichthyol etc.
Desesperada a doente com a inflexibilidade da curva thermica, enfraquecendo dia
a dia, resolvemos lançar mão dos anti-thermicos, pois, observavamos que nos mOlllt'ntos
em que a temperatura baixava, a paciente melhorava sensivelmente no seu ('stado ge-
ral. Foram então prescriptas capsulas com cryogenina, as qunes trouxeram excellen-
te resultado. O thennometro não accusava tão altas temperaturas e em poucos dias a:;
melhoras da paciente eram sensiveis.
O estado local das regiões injectadal'l, a despeito das sensiveis melhoras do estado
geral conservou-se por muito tempo com aquella reacç110 inflammatnri.l e hoje em que
já são decorridos quasi doze mezes, deixa ainda ao palpar) bastante modificada, é vêr··
dade, a mesma impressão.
Em certas occasiões, aprel'lentam aillda a" injecÚl,das a mesma coloração
rosea-violacea, e por vezes, alg'o temos observado paI'a a red(\ venosa pel'ipherica, pois~
edemas circumscriptos têm sido verificados nos terços illferiores dos braços.
Em face destb estado de consas procuramos por todos os meios therapeuticos re-
mediar o mal e para isso recorremos ao uso das massag'ens vibratorias e da electro-ion-
ti -therapia salycilada.
Este ultimo processo que parecia prometter mais largas espentlJças foi accidental-
Inente interrompido não permittindo que aqui faç.amos nma apreciação segul'a.
Com tudo tivemos ensPjo de ohservar melhoras para o estado local, porém tão su-
perficiaes, que penso se continuassemos o tratamento teríamos unicamente talvez>; a re-
gistar mais uma decepção therapeutica.
Hoje abandonado a si proprio aquelle ei;ütdo irnflammatorio chronico, mas que cons-
tantemente o observamos, podemos dizer que, se melhoras existem são eUas espontaneas
e quasi inapl'ecíaveis.
Esbo<;ado o caso, parece-me que ainda algumas consideraç,ões podemos fazer sobre
o mecanismo intimo desta reacção inflamatoria,
As illjecções de paratoxina eram soluções que tinham como vehiculo a vaselina
liquida. As injecções deste llH~diC(lnH\llto em via d\~ n~~T~i, detxaram noduJos que ao con-
trario do que é correlltenwnte observado com outra..; illjecçõüs, jamais se desfizeram.
Naturahnenre parece tllw não sendo a vaselina liquida facilnwnte absorvida, actúli como
um corpo extranho e conseguinteLIH~nte tonla-se capaz de fazer explodil" reacções como
a que aeabamos de relatal'.
O facto das injecções deverem ser intramusculares e nào sub-eutulleas como
o foram no caso em foco, .desapparece como argumento 1'ara a n110 formação de nodu-
los, pois observamos casos em que me'Sm,o tendo sido feitas intramllSCulal'üs, os nodulos
rece não se tratar absolutamente de uma reacção inflammatoria
departam musculares, pois, si myosites existissem sem duvida num traballlO
accusada a dôr, que no caso não existe, a não ser nestas ultimas vezes
em que, quan pequenos traumatismos se fazem nas regiões inflammadas, sào elles ac-
companhados de vio1<mta dôr que momentos depoisdesapparece por completo.
Em favor da hypothese, de agir a paratoxina como um corpo extranho, temos
ainda o facto de termos verificado certas alterações de séde e de limites nas placas de
endurecimento a que acima alludimos, pois parece haver uma migração do liquido inje-
ctado e hoje existente entre a pelle e o plano aponevrotico.
Actualmente fomos informados de que as injecções de paratoxina têm como vehi-
culo o oleo de olivas, porem não sendo pequeno o contingente de victimas das primi-
tiva'" injecções, parec0 que estas serào difficilmente acceitas, pelos pacientes qne ve-
nham a tomar conhecimento dos desastrados casos como este em que poderíamos ter
constatado muito mais graves consequencias.
